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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    روﺷـﻬﺎی اﯾﺠـﺎد ﺑـﯽدردی ﻧﺎﺣﯿـﻪای)lanoigeR( ﺑﻮﯾــﮋه 
ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ از دﯾﺮﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯾـﮏ روش ﻣﻄﻤﺌـﻦ ﮐـﻪ  
اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﯽ را در ﺑﯿﻤـﺎران اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺳﺎزد، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در اﯾــــﻦ روﺷﻬـــــﺎ از داروﻫ ـــﺎی ﻣﺘﻔــﺎوﺗﯽ از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﺑﯽﺣــﺲ ﮐﻨﻨﺪهﻫــﺎی ﻣﻮﺿﻌــﯽ، ﻣﺨﺪرﻫ ــــﺎ، ﺿﺪدردﻫـــﺎی 
ﻏﯿﺮﻣﺨﺪری و داروﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﯾـﺎ 
ﻓﻀﺎی اﭘﯿﺪورال اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد)1، 2و 3(.  
 
 
 
 
 
 
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻄــﺢ ﺑﯽدردی ﻗﺎﺑـــﻞ ﻗﺒــﻮل ﺑــﺮای ﺑﯿﻤـﺎر 
ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ در ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش ﻣﻮﺿﻌ ــﯽ و 
ﺑﺨﺼﻮص ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    راﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠ ــﻮب ﺑـﯽدردی 
ﺑــﻪ ﮐــﺎر ﻣﯽروﻧـــﺪ ﮐــﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﺠـــﻢ 
داروی ﺗﺰرﯾﻘــﯽ، دوز آن، ﺑﺎرﯾﺴــﯿﺘﻪ ﻣﺤﻠــﻮل ﺗﺰرﯾﻘـ ـــــﯽ، 
وﺿﻌﯿـــﺖ دادن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤــﺮاه ﮐـﺮدن دو ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ دارو 
ﺑـــﺮای ﺗﺰرﯾـــﻖ اﺷﺎره ﮐﺮد)2(.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻋﺪم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮای رﻓ ــﻊ
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺨﺪر ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺮ ﺑﯽﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺑﯽﺣﺴــﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ روی 811
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ II و IASA ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه اول
ﭘﺲ از ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5/0% و ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی )ﺣﺪود 02 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽﺣﺴــﯽ
ﻧﺨﺎﻋﯽ(، 01 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ از راه ورﯾﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 01 دﻗﯿﻘﻪ از ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾـﺪی، ﺳـﻄﺢ ﺑـﯽدردی
ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﯾﺎ ﮔﺮوه دوم ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑ ــﻪ ﺟـﺎی ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﺣﺠﻢ ﻣﻌﺎدل آن ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ورﯾﺪی ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﮔﺮوه اول ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺨـﺪر
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ اﻣﺎ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ   2 – ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ    3 – ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺣﺴﻦ ﯾﺰدی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﺑ ــﻬﺰاد ﺻـﺪری ﺳـﺎل 0831. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در اوﻟﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی وﯾﮋه در ﺷﯿﺮاز ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
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    ﺗﻤـﺎم روﺷـﻬﺎی ﻗﺒﻠــــﯽ ﻣﺤــــﺪود ﺑــــﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ داﺧــﻞ 
ﻧﺨﺎﻋــــﯽ ﯾـﺎ اﭘﯿــــﺪورال داروﻫــــﺎ ﺑﻮدﻧــــﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
اﻧﺪﮐـــﯽ در راﺑﻄــــﻪ ﺑﺎ اﺛـــﺮات ﺗﺰرﯾــﻖ ورﯾـﺪی داروﻫـــﺎ 
روی ﺳﻄﺢ ﺑــﯽدردی ﺑﯽﺣﺴــــﯽ ﻧﺨﺎﻋــــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﯾــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﺛـــﺮﺑﺨﺸــــﯽ ﺗﺰرﯾــــﻖ ورﯾــﺪی 
داروی ﻣﺨــــﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﯿــ ـــــﻞ روی ﺳﻄـــــﺢ ﺑــــــﯽدردی 
ﺑﯽﺣﺴـــﯽ ﻧﺨﺎﻋــــﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿــــﻦ ﮔـ ــــﺰارش ﺷــــﺪه 
اﺳﺖ)4(.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اﺛــــﺮات ﺗﺰرﯾـــﻖ ورﯾــﺪی داروی 
ﻣﺨـــﺪر ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿـــﻞ روی ﺳﻄـــﺢ ﺑ ــﯽدردی در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﯽﺣﺴــــﯽ ﻧﺨﺎﻋـــــــﯽ ﺑــﺎ داروی ﺑــﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿـــــﻦ 
درﯾﺎﻓــﺖ ﮐـ ــﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ 
اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘـﺲ از ﮔﺮﻓﺘـﻦ رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣـﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران،  
811 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﺮای اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ارﺗـﻮﭘـﺪی، اروﻟـﻮژی و 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﯽ 05-
03 ﺳﺎل ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ I-SP-ASA ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 
روش gnilpmas ecneinevnoC، noitacolla-modnaR 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﻌﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻧﺨــﺎﻋﯽ 
ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺮ ﯾﮏ از داروﻫ ــﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 1/0 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای 
ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن دﯾـﺎزﭘـﺎم ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻮراﮐـﯽ داده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘـــﺲ از ورود ﺑــــﻪ اﺗﺎق ﻋﻤـــﻞ ﺑــ ـــﺮای ﻫــــﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
01 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـــﺘﺮ ﺑـــﻪ ازای ﮐﯿﻠـــﻮﮔـــﺮم وزن ﺑـــﺪن ﻣ ــــﺎﯾﻊ 
ﮐﺮﯾﺴـﺘﺎﻟﻮﯾﯿﺪ)رﯾﻨﮕـﺮ( از ﻃﺮﯾــﻖ ورﯾــﺪ ﻣﺤﯿﻄــــﯽ ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾــــﺪ. ﺳﭙــــﺲ ﺑﯽﺣﺴـــﯽ ﻧﺨﺎﻋـــﯽ در وﺿﻌﯿــﺖ 
ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳــﻮزن yhouT ﺷـﻤﺎره 32 و ﻣﺤﻠـﻮل ﺑﯽﺣـﺲ 
ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ 5/0% ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 3 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و در 
ﻓﻀﺎی ﺑﯿﻦ ﻣـﻬﺮه ای ﭼـﻬﺎرم و ﭘﻨﺠـﻢ ﮐﻤـﺮی اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از آن ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ ﭘﺸـﺖ ﺧﻮاﺑﯿـــﺪه و ﭘــــﺲ از 
ﮔﺬﺷـــﺖ زﻣــﺎن 02 دﻗﯿﻘــﻪ و ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪن ﺳـﻄﺢ ﺑﯽﺣﺴـﯽ 
ﺗﻮﺳــﻂ آزﻣﺎﯾــــﺶ ﺳــﻮزن، ﺳﻄـــــﺢ ﺑــﯽدردی ﺗﻌﯿﯿ ـــﻦ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾــــﺪ. ﺳﭙــــﺲ 2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ از ﻣﺤﺘﻮﯾ ـــﺎت ﯾﮑــﯽ از 
ﺳـﺮﻧﮕﻬﺎی  A ﯾـﺎ B ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت ورﯾـﺪی ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﯽﺷـﺪ 
ﺳﺮﻧﮓ A ﺣﺎوی ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻏﻠﻈ ــﺖ 5 ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم در ﻫـﺮ 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺳﺮﻧﮓ B ﺣﺎوی ﺳﺎﻟﯿــﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑﻮد.  
    اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع داروی ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت ﺗﺼــﺎدﻓﯽ و 
دوﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﺷـﺪ و ﻓـﺮد آزﻣـﺎﯾﺶ ﮐﻨﻨـﺪه از ﻧـﻮع 
داروی داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    01 دﻗﯿﻘــــﻪ ﭘـ ــــﺲ از ﺗﺰرﯾــــﻖ ورﯾــﺪی دارو، ﺳــﻄﺢ 
ﺑﯽدردی ﺑﻄـﻮر ﻣﺠـﺪد ﺗﻌﯿﯿــــﻦ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ دو 
ﺳﻄﺢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـ ـــﺪه اﺑﺘﺪاﯾـــﯽ و ﻧﻬﺎﯾـــﯽ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗــــﻞ رﺳﺎﻧــــﺪن ﺧﻄـﺎ در اﯾــــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ، 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺤــﺪوده ﻗــ ـــﺪی 081-061 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــــﺮ، وزن 
8-06 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺷﺎﺧــــــﺺ ﺗـــــﻮده 
ﺑﺪن)62-32:IMB( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧــﺪ.  
    ﺗﮑﻨﯿـــﮏ ﺑﯽﺣﺴــــﯽ ﻧﺨﺎﻋــــــﯽ و ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ ﺳﻄـــــﺢ 
ﺑـﯽدردی در ﻫـﺮ دو ﻣﺮﺣﻠــــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﯾــﮏ ﻧﻔــﺮ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﺷــــﺪ و ﺗﺰرﯾـﻖ داروی ورﯾــــﺪی ﺗﻮﺳـــ ــــﻂ ﻓـــــﺮد 
دﯾﮕــﺮی ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓــﺖ.  
    در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺠ ــﺰ اﺧﺘـﻼف در ﻧـﻮع داروﻫـﺎی ورﯾـﺪی 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮاﯾﻂ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮای 2 ﮔـﺮوه ﯾﮑﺴـﺎن در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗــــﯽ ﮐـــــﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑــــﻪ ﻋﻠﻠــــــﯽ ﻧﯿــﺎز ﺑــﻪ 
ﺗﻐﯿﯿـــــﺮ در روش ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ ﯾـﺎ درﯾﺎﻓـــ ــــﺖ دارو ﭘﯿــﺪا 
ﻣﯽﮐـﺮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از ﺟﻤـــﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﻧﺮماﻓﺰاری SSPS ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿــﻞ آﻣﺎری ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ و ﺑـﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﮐﯿﻔـﯽ 
از آزﻣﻮن 2ihC و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﻤــ ـــﯽ از آزﻣـﻮن T اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺗﻌـــﺪاد 811 ﺑﯿﻤــﺎر ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ارﺗـﻮﭘـﺪی، 
اروﻟـﻮژی و ﺟﺮاﺣــــﯽ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑ ــﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﯿـــﻖ و ﺷﺎﻫـــﺪ ﺗﻘﺴﯿــﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن erauqS-ihC از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـــﺲ ﺑﯿـﻦ 2 
ﮔــــﺮوه اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـــﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷ ـــﺖ)255/0=P( 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺟﻨﺲ 
ﮔﺮوه 2 ﮔﺮوه 1 ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ 
82/67 54 2./16 63 ﻣﺮد 
27/32 41 89/83 32 زن 
001 95 001 95 ﺟﻤﻊ 
 
    ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣ ــﻮن T از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺪ و ﺳـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)941/0=P()ﺟﺪوﻟـﻬﺎی 
ﺷﻤﺎره 2و 3(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ 
ﮔﺮوه 2 ﮔﺮوه 1 ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺟﻨﺲ 
37/32 41 24/52 51 43-03 
30/22 31 37/32 41 93-53 
56/81 11 21/72 61 44-04 
95/53 12 37/32 41 05-54 
001 95 001 95 ﺟﻤﻊ 
66/04=X 53/93=X ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف 
84/6=DS 53/6=DS ﻣﻌﯿﺎر 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺟﻨﺲ 
53/02 21 09/33 02 461-061 
05/03 81 43/02 21 961-561 
09/33 02 21/72 61 471-071 
52/51 9 46/81 11 081-571 
001% 95 001% 95 ﺟﻤﻊ 
51/271 23/171 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
34/5 10/6 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 
    در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ در ﻫﯿـــﭻ ﺑﯿﻤــﺎری اﻓﺰاﯾــﺶ ﺳــﻄﺢ 
ﺑــﯽدردی ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻧﺸـــــﺪ اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﯿـــــﻖ در 
ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺰاﯾــــﺶ ﺳﻄـــــﺢ ﺑـــــﯽدردی اﯾﺠـــــﺎد 
ﮔﺮدﯾــﺪ.  
    ﺑﺮاﺳــﺎس آزﻣــﻮن erauqS-ihC ﺑﯿــ ـــــﻦ 2 ﮔــــــﺮوه 
ﺗﺤﻘﯿــــﻖ و ﺷﺎﻫــ ــــﺪ از ﻧﻈــــــﺮ اﻓﺰاﯾــــــﺶ ﺳﻄــــــﺢ 
ﺑﯽدردی ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـــﯽداری وﺟـــﻮد داﺷـــﺖ )000/0=P( 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﯽدردی 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﯽدردی)ﮐﯿﻔﯽ( 
0 0 001 95 اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
001 95 0 0 اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
001 95 001 95  
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﯾـــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ـــﻪ در ﺳـﺎل 4991 ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﮐﺎﻧﺪﯾــــﺪ ﻋﻤــــﻞ رزﮐﺴﯿـــﻮن ﭘﺮوﺳ ـــﺘﺎت از راه ﻣﺠــﺮای 
ادراری ﺑﻮدﻧﺪ روش ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻧﺨﺎﻋــــﯽ ﺑـﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿــــﻦ و 
ﻣﻘﺎدﯾــﺮ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ از ﻣﺨﺪر ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـﻞ داﺧﻞ ورﯾﺪی، اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ و ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺳﻄـــﺢ ﺑﯽدردی ﺑــﺎ ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿـــﻞ ورﯾـــﺪی اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)5(.  
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    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕــ ـــﺮ اﺛــــﺮات ﻣﺨﺪرﻫـﺎی داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﯽ 
ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳ ـــﺖ ﮐــﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﻣﺸﺎﻫــــﺪات آﻧﻬــــﺎ اﻓــــﺮادی ﮐــــﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ــﺎ ﺑﯽﺣــﺲ 
ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣﻮﺿﻌـــﯽ ﻧﺨﺎﻋـــــﯽ ﻣﺨـــــﺪر درﯾﺎﻓــــﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧـﺪ در آﻧـﻬﺎ ﺳـﻄﺢ ﺑـﯽ دردی ﻣﺨﺘﺼـﺮی ﺑ ـــﺎﻻﺗﺮ ﺑــﻮده 
اﺳﺖ)6و 7(.  
    در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑﺠـﺎی اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻣﺨـﺪر داﺧ ــﻞ 
ﻧﺨﺎﻋﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی آن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻣﺰﯾـﺖ 
دارد:  
    1- ورﯾﺪ در دﺳﺘﺮس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    2- زﻣـﺎن ﺗﺠــﻮﯾــﺰ ﻣﺨـــﺪر را ﻣﯽﺗــ ــــﻮان اﻧﺘﺨـــــﺎب 
ﮐــﺮد.  
    3- ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺪر ﻣﻮرد ﻧﯿــﺎز را در زﻣـﺎن ﺧـﺎص ﻣﯽﺗـﻮان 
ﺗﻐﯿﯿـــﺮ داد.  
    4- ﺗﺠﻮﯾــــﺰ داﺧــﻞ ورﯾــﺪی ﺑﺴــﯿﺎر آﺳــﺎنﺗﺮ ﺑــﻮده،  
ﮐﻨﺘــــﺮل آن از ﺗﺠﻮﯾـــﺰ داﺧـــﻞ ﻧﺨﺎﻋﯽ راﺣﺖﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ 
و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟــــﯽ آن ﻫﻢ ﮐﻤﺘـــﺮ اﺳﺖ.  
    در اﯾـــــﻦ ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﺑﯽﺣـــــﺲ ﮐﻨﻨــــﺪه ﻣﻮﺿﻌـــﯽ 
ﺑـﻮﭘﯿﻮاﮐـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺮای ﺗﺰرﯾــﻖ داﺧــــﻞ ﻧﺨﺎﻋـــــﯽ و ﻣﺨــﺪر 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ورﯾـــﺪی اﺳﺘﻔــﺎده ﺷــــﺪ و ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺗﺤﻘﯿ ــــﻖ ﺳﻄـــــﺢ ﺑــﯽدردی 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﭘﯿـــــﺪا ﮐـــــﺮده اﺳــــﺖ در ﺣﺎﻟـــــﯽ ﮐــﻪ در 
ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ ﺗﻐﯿﯿــــﺮی در ﺳﻄــــﺢ ﺑــــﯽدردی اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺸـﺪ.  
    ﻫﺮ دو ﮔــــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨـﺎﻣﯿﮏ وﺿﻌﯿ ـــﺖ ﺛــﺎﺑﺘﯽ 
داﺷﺘﻨــﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠــ ـــﺐ، ﺗﻌــﺪاد ﺗﻨﻔــﺲ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در 
ﺣﺪی ﮐ ــﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ داروﯾــــﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﯾﮑــــﯽ از ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎﯾــــﯽ ﮐـــــﻪ ﺑــــﺮای اﯾـــﻦ ﭘﺪﯾــﺪه 
ﻣﯽﺗﻮان ﻣﻄﺮح ﮐﺮد ﺗﺒﺪﯾ ــﻞ ﺷـﺪن ﺑـﯽدردی ﻧﺨﺎﻋــــﯽ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﺑـﺎ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﻣﺨـﺪر ورﯾــــﺪی ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ 
اﺳﺖ)5(.  
    ﻓﺮﺿﯿــــﻪ دﯾﮕــــﺮ آن اﺳـــﺖ ﮐـﻪ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﯿـــﻞ داﺧـــﻞ 
ورﯾﺪی از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪری، ﺑـﺎﻋﺚ ﻣﯽﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺟﺮﯾـﺎن 
ﺧـﻮن ﻣﻐــﺰی و ﻃﻨـﺎب ﻧﺨﺎﻋــ ــــﯽ ﮐــﺎﻫﺶ ﯾــﺎﺑﺪ و اﮔــــﺮ 
ﺑﭙﺬﯾﺮﯾـــﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿــــﺰم وﺟــﻮد 
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺟـﺬب ﺑﯽﺣـﺲ ﮐﻨﻨــــﺪه ﻣﻮﺿﻌــــﯽ ﮐ ــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑـــﺪ و در ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـــــﺖ اﺛــﺮ ﺑﯽﺣـــﺲ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺑﯿﺸﺘـــﺮ ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑــﻮد)8(. اﻣــﺎ ﺑــﺎ وﺟــﻮد اﯾــﻦ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺻﻠـﯽ ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـــﻦ ﺳﻄــــﺢ 
ﺑـﯽدردی ﺣـﺎﺻﻞ از ﺑﯽﺣﺴــــﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
داﺧـــﻞ ورﯾـﺪی ﻣﺨـﺪر ﻫﻨـﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨــــﺺ اﺳـﺖ و ﺑ ــﺮای 
ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺑﯿﺸﺘــ ــــﺮ و دﻗﯿﻘﺘـــــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑﯿﺸﺘــــﺮ و 
ﺗﺠــﻬﯿﺰات آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﺗـــــﺮی ﻣـــــﻮرد ﻧﯿــﺎز 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
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THE EFFECT OF INTRAVENOUS SUFENTANIL IN ENHANCEMENT OF ANALGESIA
LEVEL OF INTRATHECAL BUPIVACAINE
                                         I                                                  II                                           II                                                 III
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ABSTRACT
    One possible problem with spinal anesthesia is failure to attain an adequate level of analgesia. In order
to assess a method which could prevent this problem, the present study was conducted to investigate the
effect of the systemic opioid on the spinal anesthesia with local anesthetic. In this study 118 ASA-I, II
patients were allocated randomly to two groups. In group 1 spinal anesthesia was induced with
bupivacaine 0.5% and after fixation of the analgesia level, Sufentanil 10µg was injected intravenously and
ten minutes later the analgesia level was tested again and recorded. In the second group, intravenous
normal saline 2ml was injected instead of sufentanil. The results showed that in all subjects of the first
group the level of analgesia enhanced whereas this was not the case in the second group.
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